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Mar del Plata, XX de XXX 201X.

Dr. Guillermo Eliçabe
Director

CCT CONICET MAR DEL PLATA

S/D
Por medio de la presente solicito la incorporación/Baja (dejar el que corresponda) del siguiente participante en el Proyecto de Investigación Plurianual del cual soy titular: 

Datos del titular del Proyecto

Nro. completo del PIP:

Año del PIP:

Apellido y Nombre: 

CUIL:

Datos del nuevo participante:

Apellido y Nombre:

Código escalafón:

Código categoría:

CUIL:

E-mail:

Fecha de nacimiento:

Fecha de incorporación/Baja (dejar el que corresponda) al proyecto:

Porcentaje de dedicación que destinará al proyecto: (el porcentaje deberá ser mayor al 50%)


Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable. Lo saluda atentamente.

Firma y aclaración                   Firma y Aclaración                                 Firma y aclaración

     Aval Becario                              Director Becario                                      Titular del Proyecto
Moreno 3527 3º piso (B7600DTF)- Mar del Plata- Argentina- TEL: 54-223 495 2233 / 4466
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